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   Señores miembros del jurado, en el cumplimiento del reglamento de grados y títulos de la 
universidad Cesar Vallejo presento ante ustedes la tesis que lleva por título “Intervención 
Educativa a Familiares sobre el Cuidado en el Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia 
del Centro de Salud Mental – 2019”, la misma que someto a vuestra consideración y espero 
que cumpla con los requisitos de aprobación para obtener el título profesional de licenciada 
en enfermería. 
La investigación consta de seis capítulos, el primer capítulo se detalla la introducción, la 
realidad problemática, los trabajos previos, las teorías relacionadas la formulación del 
problema, la justificación, hipótesis y los objetivos de investigación; en el segundo capítulo  
se describe la metodología: diseño de investigación, variables, operacionalización, 
población, muestra, técnica e instrumento de recolección de datos, validez y confiabilidad, 
método de análisis y aspectos éticos; en el tercer capítulo se desarrolla los resultados 
obtenidos  a través de la tabla de frecuencia, los gráficos estadísticos y su interpretación; 
en el cuarto capítulo se redacta la discusión de los resultados obtenidos; en el quinto 
capítulo se presenta la conclusión; en sexto capítulo se presenta las recomendaciones, por 
ultimo describimos las referencias bibliográficas  utilizadas en la presente investigación; 
así mismo se presentan anexos, matriz de consistencia, instrumento de encuesta, carta de 
presentación, desarrollo de la intervención educativa, validación de expertos, confiabilidad 
del instrumento, tabla de códigos, base de datos del SPSS y porcentaje  de turnitin. 
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Objetivo. Determinar la efectividad de la Intervención Educativa a Familiares sobre el 
conocimiento en el Cuidado del Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del C.S Mental 
Javier Mariátegui Chiappe – 2019. 
Metodología. El trabajo de investigación es de enfoque cuantitativo. Nivel aplicativo. 
Diseño Pre experimental, de corte longitudinal. Población y muestra, estuvo formada por 
120 usuarios diagnosticados con esquizofrenia, los que se encuentran registrados en el 
cuaderno de control y seguimiento de enfermería. La muestra estuvo conformada por 30 
familiares que cuidan al usuario con esquizofrenia en el hogar. Muestreo no probabilístico 
por conveniencia, el instrumento utilizado fue el cuestionario con 20 preguntas, la técnica 
fue la encuesta. Resultados: la intervención educativa tuvo efectividad. En la aplicación del 
pre test se obtiene el 70,0% medio, 16,7% bajo y 13,3% alto Después de la intervención 
educativa, el nivel de conocimiento fue principalmente alto, con el 96,7%, seguido por el 
nivel medio con únicamente el 3,3%. En conclusión, se pudo examinar que la intervención 
educativa es sumamente eficaz donde se pudo observar que el conocimiento sobre cuidados 
en el tratamiento del paciente con esquizofrenia mejoró satisfactoriamente. 
 














Objective. To determine the effectiveness of the Educational Intervention to Relatives on 
the knowledge in the Care of the Treatment of Patients with Schizophrenia of the C S Mental 
Javier Mariátegui Chiappe - 2019. 
Methodology. The research work is quantitative approach. Application level Pre 
experimental design, longitudinal cut. Population and sample, was  formed by 120 users 
diagnosed with schizophrenia, which are registered in the nursing control and follow-up 
notebook. The sample consisted of 30 family members who care for the user with 
schizophrenia at home. Sampling not   probabilisticfor convenience, the instrument used was 
the questionnaire with 20 questions, the technique was the survey. Results: the educational 
intervention was effective. In the application of the pre test, the average 70.0%, 16.7% low 
and 13.3% are obtained. high After the educational intervention, the level of knowledge was 
mainly high, with 96.7%, followed by the average level with only 3.3%. In conclusion, it 
was possible to examine that the educational intervention is extremely effective where it was 
observed that the knowledge about care in the treatment of the patient with schizophrenia 
improved satisfactorily. 











I. INTRODUCCIÓN  
 
La Organización Mundial de la Salud menciona que la esquizofrenia afecta a más de 21 
millones de personas en el mundo, se considera que es un trastorno mental, las personas con 
este tipo de enfermedad tienen entre dos veces más probabilidad de perder la vida a temprana 
edad. Esta patología es habitual en varones con unos 12 millones de afectados mientras en 
las mujeres se presenta en 9 millones, los varones son predisponentes a desarrollar el 
trastorno esquizofrénico a una edad más temprana.1 
Los usuarios con trastornos mentales se encuentran con frecuencia ubicados en las zonas 
más pobres de la población, al no contar con los recursos necesarios para tener acceso a un 
tratamiento adecuado favorece a que la enfermedad sea más severa, al existir tratamientos 
eficientes, casi dos tercios de los usuarios no buscan ayuda del profesional de la salud. Los 
trastornos relacionados a la salud mental son considerados como causantes de enfermedad y 
discapacidad a nivel mundial con una carga de morbilidad del 12 %, solo pocos reciben 
tratamiento y en algunos países industrializados no tienen una adecuada atención médica.2 
Según la Organización Panamericana de la Salud, América del Sur posee mayor proporción 
de discapacidad a causa de enfermedades mentales comunes, a diferencia de otras 
subregiones como Centro América, Estados Unidos y Canadá donde se presenta elevada 
discapacidad por esquizofrenia y demencia. Dévora Kestel, responsable de la Unidad de 
Salud Mental, refiere que existen 56% de personas con esquizofrenia que no reciben 
tratamiento, considerándolo como una enfermedad altamente incapacitante con impacto 
sobre la familia y el entorno social. 3 
El Instituto Nacional de Salud Mental (HONORIO DELGADO- HIDEYO NOGUCHI) 
2014. Informa que existen aproximadamente 2 millones de personas con esquizofrenia 
reportados anualmente, no existe diferencias significativas entre culturas o países. La 
prevalencia es de 0,2 y el 2%. En Lima metropolitana se dio un estudio epidemiológico 
donde se observó un 1% y se expresa de cierta correlación con los niveles de pobreza. Por 
lo tanto, se esperaría que en el Perú haya más 260 mil personas viviendo con esta enfermedad 
y en Lima cerca de aproximadamente 80 mil. La Organización Mundial de la Salud indica 




La esquizofrenia produce potencialmente alteraciones en la vida diaria, también en los 
procesos de desarrollo. En primer lugar, podemos considerar que la ocurrencia de la 
esquizofrenia crea una necesidad de atención médica que tiene diversos costos. Es por ello 
A partir del 2010 el Seguro Integral de Salud incluyo la atención en los casos de depresión, 
ansiedad, esquizofrenia y alcoholismo.5 
Mediante el diario la República, el Ministerio de Salud manifiesta que el Perú, 2 de cada 10 
personas sufren algún problema de salud mental al año. El 30% de la población ha tenido un 
trastorno en algún momento de su vida. Asimismo, refiere que los pacientes con trastornos 
mentales en su mayoría temen ir al psiquiatra o tomar medicamentos.6 
Por desdicha la esquizofrenia tiene mayor permanencia en zonas de mayor pobreza. En el 
Hospital Larco Herrera, el 60% de sus pacientes proceden de distritos populosos 
como Villa María del Triunfo, Villa El Salvador, Callao, etc. Los pacientes referidos de 
provincia son de Huanta, en Ayacucho, Huancavelica, Puno y Huánuco. El tipo de 
esquizofrenia más común es la paranoica y los principales hospitales de salud mental o 
institutos especializados del Ministerio de Salud brindan como terapia la psico-educación 
familiar, la cual incluye aprender estrategias para manejar la enfermedad. 7 
Ante esta problemática existente se viene implementando centros de salud comunitarios 
donde se va a poder dar asesoría para el monitoreo y evaluación. El primer centro está 
ubicado en el distrito de Carabayllo, el cual posee un programa de rehabilitación psicosocial 
con experiencia de más de 12 años, asimismo se cuenta con centros similares en los distritos 
de San Martín de Porres, Independencia, San juan de Lurigancho, Los Olivos, Comas, Santa 
Rosa, Ancón y Puente Piedra, entre otros 8 
En nuestro país son miles las personas que padecen de trastornos mentales, con frecuencia 
estos usuarios se encuentran abandonados y buscando refugio en las calles. Según Juan 
Villena Vizcarra, decano del Colegio Médico del Perú. Menciona que los únicos tres centros 
especializados para la atención de este tipo de patologías existentes en Lima no son 
suficientes, ya que en sus instalaciones albergan a cientos de pacientes, sin embargo, la 





Es por ello que el Ministerio de Salud está realizando un plan enfocado en la salud mental, 
dentro de ello se encuentra la implementación de 186 módulos los cuales contara con 
psicólogas, psiquiatras y otros profesionales, para brindar así una mejor atención dentro del 
nivel primaria. Debido a que años atrás solo se atendían medio millón de usuarios a partir 
del 2013 con el SIS y desde el 2015 con nuevos servicios y esto ha mejorado la atención a 
un millón de pacientes atendidos por años.10 
Según Galvis. Menciona que el profesional de enfermería debe de desarrollar destrezas de 
apoyo para que pueda brindar cuidado holístico y mantener un criterio de integridad. 
Actualmente la enfermedad mental se considera como una patología del cerebro, el cual es 
acceder a otras disciplinas como sociología y enfermería. Por lo tanto, el profesional de 
enfermería está autorizado para poder dedicar una educación de calidad a favor del paciente, 
así como a la familia acompañante.11 
El distrito de San Juan de Lurigancho cuenta con una población de 1 millón 38 mil 495 de 
residentes. Se mantiene como el distrito peruano con mayor número poblacional, informó el 
Instituto Nacional de Estadística e Informática. El distrito solo cuenta con un hospital del 
Ministerio de Salud, donde asisten miles de personas al día. Es por ello que se ha 
implementado nuevos centros de salud mental para una mejor atención para el paciente 
familia y comunidad.12 
Así mismo dentro del distrito de San Juan de Lurigancho existen gran cantidad de usuarios 
con trastornos mentales que asisten al Centro de Salud Mental Comunitario, donde los 
familiares conjuntamente con el usuario asisten mínimo una vez por semana, previo acuerdo 
con el equipo para que se les suministren sus medicamentos y brinde información 
relacionado a los cuidados que se deben tener en cuenta. Además, se identificó que la 
institución cuenta con poco personal de salud que pueda realizar el monitoreo en campo o 
dentro de sus instalaciones. Asimismo, el promedio de pacientes con trastorno mental, según 
las historias clínicas es de 2000 aproximadamente, de los cuales 120 son diagnosticados con 
esquizofrenia, al interactuar con algunos familiares manifiestan que tiene poco conocimiento 
de la enfermedad, por lo cual la presente investigación realizó una Intervención educativa a 
familiares en el cuidado del tratamiento a pacientes con esquizofrenia del Centro de Salud 




Según Valdés y Tómala (Ecuador) en su investigación titulada “Intervención de enfermería 
en el cumplimiento terapéutico del paciente esquizofrénico, área de emergencia, Instituto de 
Neurociencia, junta de beneficencia de Guayaquil 2013-2014”. Se observó que el 93% 
presentaron incumplimiento terapéutico que llega a afectar a la cronicidad de la enfermedad y 
esto tiene relación con el paciente y el personal con su falta de conocimiento.13 
Según Ribe J. (Barcelona 2014) en su investigación titulada “El cuidador principal del 
paciente con esquizofrenia: calidad de vida, carga del cuidador, apoyo social y profesional”. 
Resultados. Fueron qué mayoría dijo que si vivía con el familiar enfermo con un porcentaje 
de 79%. Se le pregunto cuanto tiempo cuidaban al familiar enfermo y respondieron que todo 
el día a comparación de un 3 % solo algunas horas al mes. Un 61% respondieron que no 
cuentan con ayuda de otro familiar y algunos respondieron que cuidaban a otro familiar con 
distinta patología 30%. 14 
Psiquiátrico de la Habana (2013) en su revista titulada “Conocimientos sobre la enfermedad 
y la tarea de cuidar en cuidadores de enfermos esquizofrénicos”. El resultado que se obtuvo 
fue que los cuidadores reconocen como enfermedad los periodos de crisis a la esquizofrenia 
con un porcentaje de 100 %, como una grave enfermedad mental con un 74.2 % y otros con 
un 61,3% lo conoce como que un problema de estrés y genético es una de las causas. Con 
un 54.8 % reconoce que tipo de esquizofrenia padece su familiar, pero el 82,4% no pudieron 
reconocer las caracterisitcas15 
Según Glynn S. (Barcelona 2013) en su artículo titulado “Intervenciones familiares en 
esquizofrenia: Esperanzas y dificultades a lo largo de 30 años”. Dieron como resultados que 
la intervención familiar está conformada por 10 a 16 sesiones donde se contó a la familia y 
paciente y en otros también a los más miembros de la familia. En el programa se dio una 
mejoría significativa. El programa también conto con reducción de síntomas y un aumento 
de días que no consumieron alcohol o alguna droga en el periodo de un año. 16 
Centro colaborador Español del Instituto Joanna Briggs para los cuidados de la salud basado 
en a la evidencia. (2007) Artículo titulado: “Intervención educativa para enfermos de salud 
mental con medicación psicotrópicos de los estudios incluía solo pacientes con 
esquizofrenia. Se hicieron 4 estudios donde solo 3 demostraron mayor conocimiento en la 
intervención sobre esquizofrenia, se dieron entre 3 a 8 sesiones para los pacientes donde se 




Según Gil Mejía (Perú) en su investigación titulada “Influencia de la familia en el tratamiento 
de pacientes con esquizofrenia bajo el modelo de salud mental comunitario, del centro de 
salud mental comunitario alto libertad, cerro colorado Arequipa – 2017”. Resultados: un 
64% tienen conocimiento adecuado sobre el tema de la enfermedad, con un 26% se detectó 
que tiene un conocimiento regular y con un 10% esta con conocimiento deficiente de la 
enfermedad.18 
 
Según Morales (LIMA) en su investigación titulada “Determinantes que influyen en el 
cumplimiento de tratamiento en pacientes ambulatorios con esquizofrenia hospital Honorio 
Delgado julio – setiembre 2017”. Los resultados que observaron fue que el 53.1% no se 
consideraba enfermo. Los pacientes esquizofrénicos que no se considera enfermo un 47.7% 
y del grupo que si se considera enfermo un 20.8% no cumplieron con su tratamiento. El 
paciente que no tiene consciencia de la enfermedad, no va a cumplir con el tratamiento, 
porque se considera una persona sana. Los pacientes que refirieron recibir un trato bueno un 
20.8%, con trato regular un 20.8% no cumplieron con su tratamiento, los pacientes que 
refirieron un trato pésimo son 13.8%, en la dimensión determinantes familiares se encontró 
que los pacientes si recibían apoyo totalmente (16.2%) y cumplieron con su tratamiento.19 
 
Según Nolasco (Lima) en su investigación de estudio titulada “Actitud de los familiares 
hacia el cuidado integral del paciente esquizofrénico en el hogar. HVLH. 2014.” Resultados: 
se obtuvo que los familiares tienen una actitud positiva sobre el cuidado del paciente con un 
60% sobre el cuidado en el paciente en el hogar y con un 40% tienen actitud no favorable. 
Sobre la dimensión psicosocial se demostró que un 73% si tienen una buena actitud y con 
un 27% una mala actitud. Sobre la relación de las actitudes de la familia se obtuvo que un 
87% presentan una buena y con un 13% una mala actitud.20 
 
Maita V. (Lima) en su investigación de estudio titulada “Nivel de conocimientos sobre 
cuidados generales que tienen los familiares de los pacientes con esquizofrenia en 
hospitalización II de Salud Mental – Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2016”. Los 
resultados que se obtuvieron fue que el 62% si tiene conocimiento y el 38% no conocen. En 
la dimensión de generalidad de la enfermedad se cuenta que un 60% si tiene conocimiento 
sobre el teme y con un 40% es todo lo contrario. En la dimensión del tratamiento con un 




Según Herrera Y. y Matta E. (Lima 2018) en su investigación titulada “Eficacia de los 
programas psicoeducativos dirigidos a familiares para mejorar la adherencia al tratamiento 
en pacientes con esquizofrenia”. La intervención psicoeducativa hacia los familiares incluyó 
educación sobre la enfermedad, capacitación en habilidades de comunicación y capacitación. 
Presentaron efectos significativos en el tratamiento a lo largo del tiempo en la adherencia a 
la medicación. La intervención familiar y psicoeducación indicaron ser eficaces en 
comparación con el tratamiento que se utiliza para poder prevenir la hospitalización, recaída 
y poder mejorar el tratamiento y bajar la carga que siente los familiares. 22 
Según los estudios que se revisaron; podemos mencionar que la intervención educativa es la 
acción intencional de una persona dirigida a un receptor que puede ser individual o grupal, 
esta acción posee un propósito y un fin. Los medios empleados tienen por finalidad hacer 
llegar el mensaje claro y con mucha coherencia, generalmente quien emite el mensaje tiene 
que tener ciertas características como son: manejo y fluidez de la comunicación, dominio 
del tema entre otros. La intervención educativa exige respetar la condición de agente en el 
educando. 23 
Según López J.  (2014). Menciona que la intervención educativa es un conjunto de 
actividades que tiene como fin capacitar a la población objetivo, para así poder actuar en las 
diferentes circunstancias que tiene la vida, para poder aprovechar las experiencias. Se 
considera tres momentos importantes durante la intervención.  
Inicio: En el primer momento se tiene que activar la atención, también poder identificar el 
porqué de la intervención, la motivación y aumentar el interés. 
Desarrollo: En el segundo momento se tiene que utilizar las diversas estrategias de 
enseñanza. 
 Cierre: En el último momento de una intervención se tiene que evaluar y resumir el tema 
tocado.  
En planificación de una intervención educativa, es una actividad que está orientada hacia un 
objetivo o fin, a través de las fases que ayuda para que el programa sea efectivo. Tiene cuatro 
etapas, primero tener al diagnóstico, luego es el plan de acción y programación que se va a 





Según Segarra M., Bou j. El conocimiento es un elemento en el que se mezclan las 
experiencias, valores importantes, información contextual que faciliten un marco de análisis, 
para la evaluación e incorporación de nuevas experiencias. Por lo tanto, le conocimiento es 
la capacidad individual para realizar distenciones o juicios en relación a un tema.25 
El desempeño de los medios en la comunicación de conocimientos en el contexto de la salud 
debe ser un proceso activo de transferencia de conocimientos, con una capacitación que 
promueva el cambio comportamental, el rescate de las medidas preventivas higiénico-
sanitarias y la cultura poblacional en salud. Se han evidenciado que la falta de conocimiento, 
la discreción y la limitación de la comunicación del conocimiento, no han sido las mejores 
vías para solucionar los problemas de salud que deben enfrentarse con prioridad.26 
La esquizofrenia se considera como enfermedad mental grave, en la cual se altera algunas 
funciones cerebrales, en las cuales se encuentran las emociones, los pensamientos, la 
percepción y la conducta entre otros comportamientos, es una enfermedad cronica.27 
Según la clasificación estadística internacional de enfermedades (CIE). La esquizofrenia se 
caracteriza por alteraciones en el pensamiento, típicas de la sensación y sentimiento, con el 
trascurso de los años estos usuarios pueden presentar déficit cognitivo (problemas de la 
memoria).28 
La causa de la esquizofrenia permanece desconocida a pesar de varias investigaciones se han 
identificado algunos factores que interviene con la aparición de esta enfermedad dentro de 
ello tenemos.29 
Factores genéticos: Dentro de estos estudios realizados se encontraron que las neuronas de 
los esquizofrénicos eran diferentes, ya que por estudios se sabe que la persona que padece 
de esquizofrenia tiene mayor o exceso de dopamina (neurotransmisor). Es por ello que en 
este aspecto se estudia la familia, gemelo, hijos adoptados, modo de herencia 29 
Factores prenatales: Los factores prenatales son ocasionados por una complicación durante 
el proceso de gestación, dentro de ella tenemos las exposiciones maternas el virus de la 
influencia o una desnutrición in útero que afecta al desarrollo neurológico. También él bebe 
se ve más expuesto a adquirir muchas enfermedades yaqué no cuenta con las defensas 




Factores sociales: Este factor suele actuar como desencadenante más no como una causa por 
lo tanto se lo menciona. Estar viviendo en una comunidad urbana algunas veces tiene sus 
desventajas sociales por ejemplo la pobreza o también vivir donde haya discriminación.30  
Los síntomas más relevantes sobre la esquizofrenia se dividen en 3 clases: síntomas 
positivos: donde se encuentran los delirios de trastorno de movimiento, las alucinaciones, 
trastornos de pensamiento. Y los síntomas negativos: incluye falta de alegría en la vida, 
alteraciones de las emociones, efecto plano, reducción del habla, dificultades para las 
actividades diarias y síntomas cognitivos.31 
Tipos de esquizofrenia 
Paranoide: Las alteraciones del pensamiento y la percepción, con delirios y alucinaciones. 
Hebefrénica o esquizofrenia desorganizada, se caracteriza por el lenguaje y pensamiento 
repetitivo y desordenado. Catatónica: Afecta a la actividad motora. Simple: Afecta a la 
personalidad de uno y a la voluntad con retraimiento, disminución de los impulsos e ideas 
pobres. Depresión postesquizofrénica: Una forma de depresión que llega a pasar a raíz de 
un brote esquizofrénico. Esquizofrenia residual: Suele ser igual a la fase estable, después 
salir varios brotes agudos. Esquizofrenia indiferenciada: cumple varios criterios sobre la 
enfermedad, pues no se puede distinguir ningún subtipo en base a los síntomas.32  
Fases de la esquizofrenia  
 Fase aguda. Durante este episodio, los usuarios con esquizofrénicos padecen síntomas 
psicóticos, entre ellos tenemos: un pensamiento desordenados no hay una buena 
organización de pensamientos, también presentan delirios y/o alucinaciones, es por ello que 
los usuarios no pueden cuidarse por sí solos de forma adecuada. Continuamente los síntomas 
negativos van avanzando y volviéndose más intenso.33 
 Fase de estabilización. Durante este episodio, los usuarios tienden a reducir los síntomas 
psicóticos agudos, pasando a un estado de estabilización, quiere decir que los síntomas 
negativos van mejorando con el trascurso del tiempo.33 
Fase estable (o de mantenimiento). En esta fase los síntomas pueden haber desaparecido o 
es relativamente estable y, en muchos casos los síntomas no desaparecen por completo, pero 
son mínimas.  Como también hay usuarios que presentan síntomas que no son psicóticos los 




Tratamiento mixto de esquizofrenia  
Los tratamientos farmacológicos son beneficiosos para poder reducir los diferentes síntomas 
de la enfermedad y a la psicoterapia para así poder ayudar al individuo que lo padece a 
comprender sobre la enfermedad, para así poder mejorar su reintegración en la comunidad y 
la conducta social. Si hay exceso de dopamina eso se puede relacionar con los algunos 
síntomas positivos de la enfermedad .34 
Tratamiento farmacológico  
Los medicamentos antipsicóticos constituyen la medicación básica para la esquizofrenia y 
los trastornos psicóticos relacionados. Antes de iniciar cualquier tratamiento antipsicótico, 
se recomienda poder comprobar la presión arterial, el peso, el electrocardiograma, verificar 
antecedentes familiares y rencuentro sanguíneo. 35 
 Efectos secundarios: Por lo general los efectos adversos de algunos medicamentos para la 
esquizofrenia como son: clozapina, risperidona haloperidol entre otros. Pueden producir 
estreñimiento, aumento de peso, Agranulocitosis, convulsiones.  36 
Mantenerse en tratamiento: tiene buenos resultados, si el usuario cumple con todas las 
indicaciones dadas ya que es muy difícil para usuarios, muchos de ellos abandonan el 
tratamiento o toman de manera irregular, esa actitud le podría llevar a recaídas fuertes como 
la aparición de síntomas negativos y positivos.37 
Tratamientos psicosociales. 
Terapia individual: La psicoterapia ayuda a poder poner los patrones normales de los 
pensamientos, participan en el control de su propia enfermedad y poder reconocer alarmas 
tempranas de las recaídas, esto puede ayudar a controlar a los individuos que padecen la 
enfermedad.38 
Entrenamiento para las habilidades sociales. Se concentra en poder mejorar las interacciones 
sociales, la capacidad de participar en actividades cotidiana y la comunicacion.38  
Terapia familiar. Busca brindar información y apoyo para la familia a las personas 
involucradas con la persona que sufre la esquizofrenia tienen que brindarle apoyo a que 




 Rehabilitación vocacional y empleo con apoyo. Se refiere a ayudar a los individuos con la 
enfermedad para así poder prepararse para un trabajo según su condición. Los programas de 
rehabilitación tienen incluido la agencia de empleo, capacitaciones en las habilidades, 
consejería para poder manejar su dolor.38 
Intervención de enfermería 
La función de enfermería se basa en las intervenciones de brindar cuidados. Es por eso que 
se tiene que valorar la actitud de los miembros de la familia o el quien lo cuida en la 
entrevista, y estar atentos a la información que nos brindan y observar sobre los 
conocimientos que tiene sobre la enfermedad. La enfermera comenzará el proceso sobre los 
cuidados a través de la valoración por patrones funcionales y lo más importantes nutrición/ 
metabólica. Percepción/ control de la salud, apoyo emocional, manejo ambiental, educación 
alimentaria y manejo de la nutrición.39  
La teorista con mayor énfasis en el trabajo de investigación es de Nola pender en su Modelo 
de Promoción de la Salud, plantada por Nola Pender sirve para reconocer conceptos 
relevantes sobre los conocimientos que tienen los seres humanos, en la cual en profesional 
de enfermería brinda. Se interesó por modelo enfermero que responsa sobre las personas que 
adoptan las decisiones sobre el cuidado propio. Como algunas experiencias personales y 
características individuales, los conocimientos y afectos de la conducta pueden llevar a la 
persona a participar o no en los comportamientos de salud.  
Es por ello que esta investigación toma como referencia a dicha teorista. Debido a que la 
promoción de su salud es la base para que las personas estén bien capacitados, informados 
sobre los cuidados que se debe tener en su vida diaria y saber de cómo cuidar de otra persona. 
Es por ella es de suma importancia que el profesional de enfermería brinde sesiones 
educativas, promoviendo estilos y conductas saludables, puede promover un estado de 
bienes de salud con un objetivo que debía poner primero las acciones preventivas.40 
También tenemos a la teorista Hildegard Peplau considerada la madre de la Enfermería 
psiquiátrica. Su principal aportación en este campo es que posee un concepto educador e 
innovador, destacando las relaciones interpersonales entre la enfermera y el paciente. La cual 
se construyó a partir de sus experiencias personales y prácticas. Considerando a la 
Enfermería como instrumento educativo que promueve la personalidad mediante el 




También describe algunas funciones de Enfermería con características de líder, educadora, 
consejera y sustituta. E profesional brinda cuidados en función de la necesidad del paciente 
en ese momento. Por lo tanto, debe seguir incluyendo los conocimientos que Hildegard 
Peplau nos dejó y aprovecharlos en lo posible durante nuestra actividad diaria.41 
El trabajo de investigación plantea como problema general. 
¿Cuál es la efectividad de la Intervención Educativa a Familiares sobre el conocimiento en 
el Cuidado del Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental 
Javier Mariátegui Chiappe – 2019? 
Seguidamente se plantea el problema específico: 
¿Cuál es el conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del Tratamiento de Pacientes 
con Esquizofrenia en la dimensión: aspectos generales, en el pre y pos test? 
¿Cuál es el conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del Tratamiento de Pacientes 
con Esquizofrenia en la dimensión: tratamiento farmacológico, en el pre y pos test? 
¿Cuál es el conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del Tratamiento de Pacientes 
con Esquizofrenia en la dimensión: tratamiento psicosocial, en el pre y pos test? 
¿Cuál es el conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del Tratamiento de Pacientes 
con Esquizofrenia en la dimensión: intervención de enfermería, en el pre y pos test? 
La presente investigación se justifica teniendo como sustento la teoría de enfermería Nola 
Pender ya que hace énfasis en su modelo de promoción de la salud de conocer conceptos 
relevantes sobre los conocimientos que tiene las personas acerca de su salud de los cuales el 
profesional de enfermería lo emplea.  
El propósito de presente investigación es ofrecer una intervención educativa sobre los 
cuidados del tratamiento al familiar del usuario con diagnóstico de esquizofrenia. Donde se 
pretende brindar conocimientos básicos y sencillos de entender sobre los cuidados 
fundamentales, la importancia del tratamiento terapéutico y sus posibles efectos de algunos 
medicamentos psicóticos. Muchos pacientes con problemas mentales no aceptan que están 




Por ende, este estudio se realizó debido a que en la actualidad se ha incrementado la tasa de 
usuarios con esquizofrenia la mayoría de ellos eran llevados asilos, hospitales psiquiátricos. 
En la actualidad el Ministerio de Salud están implementando centros de salud mental 
comunitaria, donde el familiar conjuntamente con el usuario acude a dichas instituciones 
donde se le atienden y se le capacita al familiar, con la finalidad de mejorar tratamiento y 
evitar recaídas. El profesional de enfermería es quien interviene más allá de la enfermedad. 
Por lo tanto, se debe trabajar en la atención primaria para así disminuir la alta tasa de recaídas 
o abandono del tratamiento. La investigación se realizó en el centro de salud mental 
comunitario Javier Mariátegui Chiappe, donde hay mayor cantidad de usuarios con el 
mencionado diagnóstico. La intervención educativa se realizó en 3 sesiones a 30 familiares 
de pacientes con esquizofrenia. 
HIPÓTESIS  
HI: La Intervención Educativa a Familiares sobre el conocimiento en el Cuidado del 
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental Javier Mariátegui 
Chiappe – 2019 es efectiva. 
HO: La Intervención Educativa a Familiares sobre el conocimiento en el Cuidado del 
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental Javier Mariátegui 
Chiappe – 2019 no es efectiva 
Objetivo general: 
Determinar la efectividad de la Intervención Educativa a Familiares sobre el conocimiento 
en el Cuidado del Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental 
Javier Mariátegui Chiappe – 2019 
Objetivo Específico 
Evaluar el nivel conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del Tratamiento de 
Pacientes con Esquizofrenia en la dimensión: aspectos generales, en el pre y pos test. 
Evaluar el nivel conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del Tratamiento de 




Evaluar el nivel de conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del Tratamiento de 
Pacientes con Esquizofrenia en la dimensión: tratamiento psicosocial, en el pre y pos test. 
Evaluar el nivel conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del Tratamiento de 
Pacientes con Esquizofrenia en la dimensión: intervención de enfermería, en el pre y pos 
test. 
II.- MÉTODO 
2.1.  Tipo de estudio. 
 El trabajo de investigación es de enfoque cuantitativo, realiza la recolección de datos para 
así probar la hipótesis en base en la medición numérica y el análisis estadístico. 
Nivel de investigación. Aplicativa. 





G: Grupo de estudio 
X: Estimulo 
O1: Aplicación del pre test 
O2: Aplicación del post  
2.2 Variables 
Variable Independiente: Intervención educativa 
Variable Dependiente: Conocimiento sobre los cuidados en el tratamiento de la 
esquizofrenia 




2.2. Operacionalización de variables:






Intervención educativa es un 
proceso que tiende a capacitar al 
individuo para actuar 
conscientemente frente a nuevas 
situaciones de la vida, 
aprovechando la experiencia 
anterior y teniendo en cuenta la 





















 Llamada telefónica 
 Trípticos informativos 




 Método participativo 
 Rotafolio, trípticos 















sobre el cuidado 




Los tratamientos farmacológicos 
son beneficiosos para poder 
reducir los diferentes síntomas de 
la enfermedad y a la psicoterapia 
para así poder ayudar al individuo 
que lo padece a comprender sobre 
la enfermedad, para así poder 
mejorar su reintegración en la 
comunidad y la conducta social. 
Si hay exceso de dopamina eso se 
puede relacionar con los algunos 




El conocimiento de los 
familiares de los usuarios 
con esquizofrenia será 
medido a través de la 
técnica de encuesta, el 
instrumento será un 
cuestionario de 20 
preguntas con alternativas 
de respuestas y se aplicará 













Alto .11 a más 
 Medio 6 -10 




 Fármacos  





 Terapia individual  
 Entrenamiento para las 
habilidades sociales. 





 Percepción/ control de la 
salud 





 2.3. Población y muestra 
La población donde se realizó el estudio de investigación estuvo formada por 120 usuarios 
diagnosticados con esquizofrenia, los que se encuentran registrados en el cuaderno de control 
y seguimiento de enfermería 
La muestra: La muestra estuvo conformado por 30 familiares que cuidan al usuario con 
esquizofrenia. 
Muestreo: No probabilístico por conveniencia  
Unidad de análisis: Está conformado por cada uno de los familiares que cuidan al paciente 
con esquizofrenia y que son controlados en el centro de salud mental comunitario Javier 
Mariátegui Chiappe. 
Criterios de selección 
Criterio de inclusión: 
 Familiares de usuarios con esquizofrenia  
  Familiares que sepan escribir y leer. 
 Familiares mayores de 18 años 
Criterios de exclusión 
 Familiares sin interés de participar en el estudio 
  Familiares con problemas auditivos. 
 Familiares que hablen quechua u otro idioma. 
 
2.4 Técnica e instrumento de recolección de datos, Validación y confiabilidad  
La técnica que se utilizó en esta investigación fue la encuesta donde se pudo tener un 
contacto directo con los familiares de los usuarios con esquizofrenia que participaron en las 
sesiones educativas y el instrumento que se  utilizó fue un cuestionario que consta de 20 
preguntas de elaboración propia, conformada por cuatro dimensiones: aspectos generales, 
tratamiento farmacológico, tratamiento psicosocial e intervención de enfermería, cada 
dimensión consta de 3 indicadores de las cuales cada indicador tiene de 3 a 4 preguntas 




Validación: Esta validado por  expertos, en la cual participaron  6 profesionales de la salud 
entre ellos tenemos profesionales expertos en salud mental (2 psicólogos, 2enfermeras 
especialista en salud mental, un químico farmacéutico y un metodólogo). (Anexo 4) 
Confiabilidad: Es el instrumento de medición se refiere al grado de exactitud de la medida. 
Para poder determinar la confiabilidad del instrumento se tuvo que realizar una prueba 
piloto. En la cual se les entrego un cuestionario a 20 familiares no forman parte de la 
muestra.  
Los resultados obtenidos se vacío y se analizó en un programa SPSS 20 donde se utilizó el 
instrumento de alfa de Cronbach. Donde se obtuvo como resultado, 0.708 El cual nos indica 
que el instrumento de cuestionario es confiable. (Anexo 5). 
 
Procedimiento. 
La recolección de la información se realizó en dos semanas cada una con 3 sesiones 
educativas, donde participaron los familiares que cuidan del usuario, se realizó la aplicación 
de la evaluación de un pre test, luego se realiza ese mismo día una parte de la sesión 
educativa, al día siguiente se termina de dar la sesión educativa y al tercer día se le da un 
repaso de toda la intervención educativa y luego se aplica el post test. En la cual se obtuvo 
un cambio en el conocimiento. 
 
2.5 Método de análisis de datos 
Para el estudio de datos primero se realizó un pre test para poder medir el conocimiento de 
los familiares, luego se le brinda una intervención educativa y seguidamente se realizó un 
post test. Se realizarán procedimientos meticulosos, la codificación de los datos, y pasarlos 
al programa de SPSS 20, para contestar la hipótesis se utilizaron Prueba de Wilcoxon. Por 
último, los resultados obtenidos se interpretaron mediante los gráficos, los cuales se explicó 
y analizo.   
 
2.6 Aspectos Éticos 
 Autonomía: Los familiares de usuarios con esquizofrenia, tienen todo el derecho a 
decidir si quieren participar en la investigación. A su vez pueden acceder al 




 Justicia: Con esta investigación se busca fomentar un mayor conocimiento sobre los 
cuidados en el tratamiento de la esquizofrenia, de esa manera los familiares realizaran 
sus cuidados con mayor responsabilidad y calidad.  
 No maleficencia: Los resultados que se obtuvieron por medio de los instrumentos 
serán bajo confiabilidad y no serán divulgados para otras fuentes.  
 Beneficencia: Los beneficios de esta investigación se verán reflejados después de 
haber brindado la sesión educativa sobre conocimiento de cuidados en el tratamiento 

































HI: La Intervención Educativa a Familiares sobre el conocimiento en el Cuidado del 
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental Javier Mariátegui 
Chiappe – 2019 es efectiva. 
HO: La Intervención Educativa a Familiares sobre el conocimiento en el Cuidado del 
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental Javier Mariátegui 
Chiappe – 2019 no es efectiva. 
Nivel de significancia 
0,05 = 5% 
 
Tabla  
Prueba de Wilcoxon en cuanto al conocimiento sobre los cuidados en el tratamiento del 
paciente con esquizofrenia 
 Variable Antes – Variable Después 
Z -4,796b 
Sig. asintótica(bilateral) 0,000 
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
b. Se basa en rangos negativos. 
 
El resultado de la prueba de Wilcoxon fue 0,000, es decir menor al nivel de significancia de 
0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se da por sentado que la intervención 




los cuidados en el tratamiento del paciente con esquizofrenia del Centro de Salud Mental 
Javier Mariátegui Chiappe – 2019. 
 
GRÁFICO N.°1 
Niveles de conocimiento sobre los cuidados en el tratamiento del paciente con 
esquizofrenia antes y después de la intervención educativa 
 
         Fuente: Intervención educativa a familiares en el conocimiento sobre el Cuidado en el 
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental Javier Mariátegui 
Chiappe – 2019” 
Mediante el gráfico se puede denotar que el conocimiento sobre los cuidados en el 
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Conocimiento Sobre Los Cuidados en el 




principalmente medio con 70,0%. Luego el nivel es bajo con el 16,7%, y finalmente es alto 
con el restante 13,3%. Por su parte, después de la intervención educativa, el nivel de 
conocimiento fue principalmente alto, con el 96,7%, seguido por el nivel medio con 
únicamente el 3,3%. 
GRÁFICO N.°2 
Niveles de conocimiento sobre los cuidados en el tratamiento del paciente con 
esquizofrenia en la dimensión Aspectos generales antes y después de la intervención 
educativa 
 
Fuente: Intervención educativa a familiares en el conocimiento sobre el Cuidado en el 
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental Javier Mariátegui 
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El gráfico muestra que el conocimiento antes de la intervención educativa sobre la dimensión 
Aspectos generales fue mayormente de nivel medio con el 56,7%, luego fue alto con 23,3%, 
y por último bajo con el 20,0%. Por otro lado, después de la intervención educativa, el 




Respuestas correctas e incorrectas de los familiares sobre los cuidados en el tratamiento del 





Correcto Incorrecto Total Correcto Incorrecto Total 
RC % RI % RT RC % RI % RT 
1. ¿Cómo se llama la enfermedad 
que fue diagnosticado su familiar? 
18 60,0% 12 40,0% 30 23 76,7% 7 23,3% 30 
2. ¿La esquizofrenia es una 
alteración a nivel? 
16 53,3% 14 46,7% 30 20 66,7% 10 33,3% 30 
3. ¿Dentro de los síntomas 
positivos encontramos? 
6 20,0% 24 80,0% 30 23 76,7% 7 23,3% 30 
4. ¿Dentro de los síntomas 
negativos encontramos? 
17 56,7% 13 43,3% 30 21 70,0% 9 30,0% 30 
5. ¿Los delirios consisten en? 14 46,7% 16 53,3% 30 21 70,0% 9 30,0% 30 
6. ¿Durante la fase aguda (o 
crisis) el usuario presenta 
síntomas? 
10 33,3% 20 66,7% 30 24 80,0% 6 20,0% 30 
7. ¿Durante la fase de 
estabilización los síntomas 
tienden a? 
10 33,3% 20 66,7% 30 19 63,3% 11 36,7% 30 
 
En la tabla se puede observar que antes de la intervención educativa la pregunta con más 
respuestas correctas fue la 1, con 18 aciertos. En cuanto a las incorrectas mayormente fue 
para la pregunta 3, con 24 desaciertos. Por otro lado, después de la intervención educativa, 
la mayor cantidad de respuestas correctas fue para la pregunta 6, con 24 aciertos. Por su 





Niveles de conocimiento sobre los cuidados en el tratamiento del paciente con 
esquizofrenia en la dimensión Tratamiento farmacológico antes y después de la 
intervención educativa 
 
Fuente: Intervención educativa a familiares en el conocimiento sobre el Cuidado en el 
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental Javier Mariátegui 
Chiappe – 2019” 
En el gráfico se puede observar que antes de la intervención educativa el conocimiento sobre 
la dimensión Tratamiento farmacológico fue mayormente de nivel medio, con el 80% del 
total, seguido por el nivel alto y bajo con 10% cada uno. Por otro lado, luego de la 
intervención educativa, el conocimiento fue mayormente de nivel alto con el 83,3%; seguido 
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Respuestas correctas e incorrectas de los familiares sobre los cuidados en el tratamiento del 





Correcto Incorrecto Total Correcto Incorrecto Total 
RC % RI % RT RC % RI % RT 
8. ¿Cómo se controla la 
esquizofrenia? 
11 36,7% 19 63,3% 30 21 70,0% 9 30,0% 30 
9. ¿Los medicamentos para la 
esquizofrenia se deben tomar? 
9 30,0% 21 70,0% 30 20 66,7% 10 33,3% 30 
10. ¿Las pastillas para controlar la 
enfermedad generalmente causan 
efectos secundarios cómo? 
8 26,7% 22 73,3% 30 26 86,7% 4 13,3% 30 
11. ¿Qué sucede si el usuario 
deja de tomar las pastillas o toma 
de forma irregular? 
19 63,3% 11 36,7% 30 27 90,0% 3 10,0% 30 
 
En la tabla se puede visualizar que antes de la intervención educativa la pregunta que 
mayormente tuvo respuestas correctas fue la 11, con 19 aciertos. En cuanto a las incorrectas, 
mayormente fue para la pregunta 10, con 22 desaciertos. Por el contrario, después de la 
intervención educativa, la mayor cantidad de respuestas correctas fue también para la 
pregunta 11, con 27 aciertos. Por su parte, para las incorrectas mayormente fueron para la 












Niveles de conocimiento sobre los cuidados en el tratamiento del paciente con 
esquizofrenia en la dimensión Terapia psicosocial antes y después de la intervención 
educativa 
 
Fuente: Intervención educativa a familiares en el conocimiento sobre el Cuidado en el 
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental Javier Mariátegui 
Chiappe – 2019” 
El nivel de conocimiento sobre la dimensión tratamiento psicosocial antes de la 
intervención educativa fue principalmente medio con el 83,3%. Luego de ello fue alto con 
el restante 16,7%. Por el contrario, luego de la intervención educativa fue principalmente 
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Respuestas correctas e incorrectas de los familiares sobre los cuidados en el tratamiento del 





Correcto Incorrecto Total Correcto Incorrecto Total 
RC % RI % RT RC % RI % RT 
12. ¿De qué manera la terapia 
psicosocial y la administración de 
fármacos ayudan al usuario con 
esquizofrenia? 
10 33,3% 20 66,7% 30 20 66,7% 10 33,3% 30 
13. ¿De qué manera ayuda la 
terapia individual al paciente? 
10 33,3% 20 66,7% 30 24 80,0% 6 20,0% 30 
14. ¿La terapia individual será 
igual para todos los usuarios con 
esquizofrenia? 
18 60,0% 12 40,0% 30 27 90,0% 3 10,0% 30 
15. ¿De qué manera las 
habilidades sociales ayudan en el 
usuario? 
18 60,0% 12 40,0% 30 25 83,3% 5 16,7% 30 
16. ¿De qué manera apoya la 
terapia familiar al usuario? 
7 23,3% 23 76,7% 30 22 73,3% 8 26,7% 30 
17. ¿De qué manera ayuda la 
rehabilitación vocacional al 
usuario con esquizofrenia? 
7 23,3% 23 76,7% 30 21 70,0% 9 30,0% 30 
 
En la tabla se puede observar que antes de la intervención educativa la pregunta con más 
respuestas correctas fue la 14 y la 15, con 18 aciertos cada una. En cuanto a las incorrectas 
mayormente fue para la pregunta 16 y la 17, con 23 desaciertos cada una. Por otro lado, 
después de la intervención educativa, la mayor cantidad de respuestas correctas fue para la 
pregunta 14, con 27 aciertos. Por su parte, para las incorrectas mayormente fueron para la 









Niveles de conocimiento sobre los cuidados en el tratamiento del paciente con 
esquizofrenia en la dimensión Adherencia al tratamiento antes y después de la intervención 
educativa 
 
Fuente: Intervención educativa a familiares en el conocimiento sobre el Cuidado en el 
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia del Centro de Salud Mental Javier Mariátegui 
Chiappe – 2019” 
En el gráfico se puede observar que el conocimiento sobre la dimensión intervención de 
enfermería, antes de la intervención educativa, fue mayormente de nivel medio con el 73,3%, 
luego fue de nivel bajo con el 26,7% restante. Por su parte, luego de la intervención educativa 
fue principalmente el nivel de conocimiento alto, con el 63,3%, seguido por el nivel medio 
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Respuestas correctas e incorrectas de los familiares sobre los cuidados en el tratamiento del 





Correcto Incorrecto Total Correcto Incorrecto Total 
RC % RI % RT RC % RI % RT 
18. ¿Es importante tomar los 
medicamentos en las horas 
indicada o esperar a que el 
usuario disponga? 
8 26,7% 22 73,3% 30 23 76,7% 7 23,3% 30 
19. ¿Qué alimentos se deberá 
incorporar con mayor cantidad en 
las comidas? 
12 40,0% 18 60,0% 30 26 86,7% 4 13,3% 30 
20. ¿Dentro de su estilo de vida el 
usuario con esquizofrenia debe 
realizar? 
10 33,3% 20 66,7% 30 28 93,3% 2 6,7% 30 
 
La tabla indica que antes de la intervención educativa la pregunta que mayormente tuvo 
respuestas correctas fue la 19, con 12 aciertos. En cuanto a las incorrectas, mayormente fue 
para la pregunta 18, con 22 desaciertos. Por el contrario, después de la intervención 
educativa, la mayor cantidad de respuestas correctas fue para la pregunta 20, con 28 aciertos. 
















Los resultados de esta investigación comprueban la hipótesis propuesta. Se afirma que La 
Intervención Educativa a Familiares sobre el conocimiento en el Cuidado del Tratamiento 
de Pacientes con Esquizofrenia es efectiva. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se da 
por sentado que la intervención educativa tiene un efecto significativamente positivo. 
Esta hipótesis tiene una similitud Según Herrera Y. y Matta E. En su investigación titulada 
La intervención psicoeducativa a los familiares de los pacientes con esquizofrenia incluyó 
educación sobre la enfermedad, capacitación en habilidades de comunicación y capacitación. 
Se proporcionaron diez sesiones de psicoeducación al grupo de estudio donde los resultados 
se midieron al inicio del estudio, inmediatamente después (post-1), seis meses (post-2) y 12 
meses después de la intervención (post-3) Se presentaron efectos significativos en el 
tratamiento a lo largo del tiempo en la adherencia a la medicación La psicoeducación y la 
intervención familiar mostraron ser eficaces en comparación con el tratamiento usual para 
la prevención de recaídas y hospitalizaciones. 22 
Seguido tenemos Glynn S. La intervención familiar constó de 10 a 16 sesiones algunas de 
las cuales tomaron la forma de sesiones integradas familia / paciente y algunas de ellas 
involucraron sólo a miembros de la familia. El programa de tratamiento integrado se tradujo 
en una mejoría significativamente mayor.16 
Según Centro colaborador Español del Instituto Joanna Briggs para los cuidados de la salud 
basado en a la evidencia. El estudio incluía solo pacientes con esquizofrenia. De cuatro 
estudios 3 registraron niveles significativamente mayores de conocimiento cuando los 
pacientes con esquizofrenia recibieron educación, la compararlo con los valores basales, lo 
pacientes que recibieron una sesión individual 3 o 8 sesiones, mostraron un nivel de 
conocimiento significativamente, mayor en la comprensión de los pacientes respecto a los 
que recibieron una sesión educativa y los que no recibieron ninguna sesión.17 
También la Guía práctica clínica para en tratamiento de la esquizofrenia en centros de salud 
mental la función de enfermería se basa en las intervenciones de prestar cuidados en materia 
de salud al individuo, la familia y a la comunidad. Aportará conocimientos sobre la 




En relación a su dimensión aspectos generales en este estudio se observó que antes de aplicar 
la intervención educativa del 100% (30) familiares fue mayormente de nivel medio con el 
56,7%, luego fue alto con 23,3%, y por último bajo con el 20,0%. La pregunta con más 
respuestas correctas fue la 1, con 18 aciertos. En cuanto a las incorrectas mayormente fue 
para la pregunta 3, con 24 desaciertos. Por otro lado, después de la intervención educativa, 
el conocimiento tuvo mayormente nivel alto, con el 66,7%; seguido por el nivel medio con 
el 33,3%. La mayor cantidad de respuestas correctas fue para la pregunta 6, con 24 aciertos. 
Por su parte, para las incorrectas mayormente fueron para la pregunta 7, con 11 desaciertos. 
Por lo tanto, se concluye que la dimensión aspectos teóricos la intervención educativa tuvo 
un nivel alto. 
En relación a la dimensión tratamiento farmacológico en el estudio se identificó que antes 
de la aplicación de la intervención del 100% (30) familiares fue mayormente de nivel medio, 
con el 80% del total, seguido por el nivel alto y bajo con 10% cada uno, lo cual se pudo 
visualizar que antes de la intervención educativa la pregunta que mayormente tuvo 
respuestas correctas fue la 11, con 19 aciertos. En cuanto a las incorrectas, mayormente fue 
para la pregunta 10, con 22 desaciertos, después de dar la sesión educativa se pudo observar 
que el conocimiento fue mayormente de nivel alto con el 83,3%; seguido por el nivel medio 
con 16,7%, la mayor cantidad de respuestas correctas fue también para la pregunta 11, con 
27 aciertos. Por su parte, para las incorrectas mayormente fueron para la pregunta 9, con 10 
desaciertos. Por lo tanto, se concluye que la dimensión tratamiento farmacológico la 
intervención educativa tuvo un nivel alto. 
En relación a la dimensión tratamiento psicosocial en este estudio se halló que antes de la 
intervención del 100% (30) familiares fue principalmente medio con el 83,3%. Luego de 
ello fue alto con el restante 16,7%. Donde la pregunta con más respuestas correctas fue la 14 
y la 15, con 18 aciertos cada una, en cuanto a las incorrectas mayormente fue para la pregunta 
16 y la 17, con 23 desaciertos cada una. Después de la intervención educativa fue 
principalmente alto con el 90% del total. El resto fue de nivel medio con 10%. Donde, la 
mayor cantidad de respuestas correctas fue para la pregunta 14, con 27 aciertos. Por su parte, 
para las incorrectas mayormente fueron para la pregunta 12, con 10 desaciertos. Por lo tanto, 
se concluye que la dimensión terapia psicosocial la intervención educativa tuvo un nivel alto.  
En relación a la dimensión intervención de enfermería en este estudio se observó que antes 




nivel bajo con el 26,7% restante, donde mayormente tuvo respuestas correctas fue la 19, con 
12 aciertos. En cuanto a las incorrectas, mayormente fue para la pregunta 18, con 22 
desaciertos. Luego de la intervención educativa se pudo observar que fue principalmente el 
nivel de conocimiento alto, con el 63,3%, seguido por el nivel medio con el 36,7% restante, 
donde, la mayor cantidad de respuestas correctas fue para la pregunta 20, con 28 aciertos. 
Por su parte, para las incorrectas mayormente fueron para la pregunta 18, con 7 desaciertos. 
Por lo tanto, se concluye que la dimensión intervención de enfermería la intervención 
educativa tuvo un nivel alto. 
La intervención educativa a lo largo del tiempo ha demostrado ser un instrumento eficaz 
donde es la única manera de cambiar la realidad sociocultural, que aqueja la población, el 
objetivo de una intervención educativa, es  que las personas adquieren conocimientos más 
amplios de lo que ya tienen, el cual anteriormente después de un estudio se ha identificado 
una necesidad, frecuentando luego hacer valorado elocuentemente, para medir la mejora  
después de aplicar la intervención educativa donde podremos a la vez confirmar la eficacia 
del proceso planteado teniendo en este caso la mejora de un nivel de conocimiento sobre 
cuidados en el tratamiento de paciente con esquizofrenia, para ello el centro de salud se 
deberá enfocar más en brindar conocimiento continuamente a los familiares ya que ellos 














1. La Intervención Educativa a Familiares sobre el conocimiento en el Cuidado del 
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia fue efectiva. Por lo tanto, se rechaza la 
hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Por ende, es de suma importancia dar 
a conocer conocimientos básicos de la enfermedad a los familiares para si poder 
disminuir las recaídas   y la morbimortalidad en estos tipos de pacientes. 
2. En la dimensión aspectos generales antes de la aplicación de la intervención 
educativa fue un nivel medio después de la sesión educativa se pudo observar un 
nivel alto. Ya que muchos de ellos después de la intervención supieron el nombre de 
la enfermedad, que parte u órgano del cuerpo es afectado, los signos y síntomas, el 
concepto de delirio, las fases de la enfermedad. 
3. En la dimensión tratamiento farmacológica antes de la intervención fue un nivel 
medio después de brindar la sesión educativa se tuvo como resultado un nivel alto. 
Logrando así reconocer mucho mejor de cómo se controla la enfermedad, la 
importancia del consumo de los medicamentos, conocimiento de algunos efectos 
secundarios de las pastillas antipsicóticos. 
4. En la dimensión tratamiento psicosocial antes de la intervención fue un nivel medio 
luego de la intervención se tuvo como resultado un nivel alto. Por lo tanto, los 
familiares tienen conocimiento de la importancia de la terapia psicosocial, de la 
terapia individual, de las habilidades psicosociales y de la terapia familiar. 
5. En la dimensión intervención de enfermería antes de la intervención fue un nivel 
medio luego de la intervención se tuvo como resultado un nivel alto. Ante estas 
evidencias el familiar reconoce la importancia de las horas que debe tomar las 
pastillas el usuario, llevar una alimentación equilibrada y un estilo de vida adecuada 










1.  Se sugiere al centro de salud mental que debería contar con más profesionales de 
enfermería para poder trabajar con todos los pacientes, fortalecer los programas de 
promoción y prevención de la salud enfocándose en el seguimiento continuo y estar 
siempre en contacto con el familiar para prevenir recaídas de la enfermedad. 
2. Por consiguiente, se recomienda al centro de salud, que encada visitas domiciliarias 
que realice deberá realizar sesiones educativas para que así el familiar y el paciente 
estén empapados con el tema. No se debe forzar al paciente para que participe en las 
sesiones, para ello el personal de enfermería deberá reportar cualquier síntoma 
presente, es por ello que se debería realizar visitas con dos a más profesionales en 
dicho domicilio. 
3. El centro de salud debe brindar los medicamentos antipsicóticos mínimo para 15 días 
o un mes, para que el familiar este en constante visita con el centro de salud, de esta 
manera, preguntar sobre el paciente, el profesional de enfermería deberá estar en 
contacto por vía telefónica para hacerle recordar el recojo de los medicamentos, para 
sí tratar de mantener en una fase se estabilidad al paciente.  
4. Seguidamente los profesionales que laboran en el centro de salud deberán motivar al 
familiar a que participen en las terapias psicosociales, trabajar más con el familiar, 
ya que no es tarea fácil requiere de mucha responsabilidad, esta enfermedad genera 
un impacto en el hogar, muchos de ellos no saben cómo sobre llevar es ahí donde se 
da el aislamiento o abandono del tratamiento. 
5. Por último, el centro de salud debería hacer un control de hemograma completa 
mensual ya que estos pacientes aparte de la enfermedad están propensos a sufrir otras 
enfermedades, el profesional de enfermería deberá controlar las funciones vitales en 
cada visita que realiza, pesar al paciente dar una consejería de nutrición, estilos de 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
“Intervención Educativa a Familiares en el Cuidado del Tratamiento de Paciente con Esquizofrenia del C.S mental – 2019.
Problema Objetivos Hipótesis Diseño Dimensiones Indicadores Items Niveles/rango 
Problema general 
¿Cuál es la efectividad de la 
Intervención Educativa a 
Familiares sobre el 
conocimiento en el Cuidado 
del Tratamiento de 
Pacientes con Esquizofrenia 
del C S Mental Javier 
Mariátegui Chiappe – 2019 
 
Problema específico: 
¿Cuál es el conocimiento de 
los familiares sobre el 
Cuidado del Tratamiento de 
Pacientes con Esquizofrenia 
en la dimensión: aspectos   
generales, en el pre y pos 
test? 
Objetivo general: 
Determinar la efectividad de 
la Intervención Educativa a 
Familiares sobre el 
conocimiento en el Cuidado 
del Tratamiento de 
Pacientes con Esquizofrenia 
del C S Mental Javier 
Mariátegui Chiappe – 2019. 
 
Objetivo Específico 
Evaluar el nivel 
conocimiento de los 
familiares sobre el Cuidado 
del Tratamiento de 
Pacientes con Esquizofrenia 
en la dimensión: aspectos 
Hipótesis  
HI: La Intervención 
Educativa a Familiares 
sobre el conocimiento en 
el Cuidado del 
Tratamiento de Pacientes 
con Esquizofrenia del C.S 
Mental Javier Mariátegui 
Chiappe – 2019 es 
efectiva. 
HO: La Intervención 
Educativa a Familiares 
sobre el conocimiento en 
el Cuidado del 
Tratamiento de Pacientes 
con Esquizofrenia del C.S 
Mental Javier Mariátegui 
MÉTODO 
Tipo de estudio. 
 El trabajo de 
investigación es de 
enfoque 
cuantitativo, realiza 
la recolección de 
datos para probar la 
hipótesis en base en 
la medición 

























. Llamada telefónica 
. Trípticos 
informativos 
. Compartir de 
alimentos saludables  
. Método 
participativo 
. Rotafolio, trípticos 
 

































Alto .11 a más 
 Medio 6 -10 








¿Cuál es el conocimiento de 
los familiares sobre el 
Cuidado del Tratamiento de 
Pacientes con Esquizofrenia 
en la dimensión: tratamiento 
farmacológico, en el pret y 
pos test? 
 
¿Cuál es el conocimiento de 
los familiares sobre el 
Cuidado del Tratamiento de 
Pacientes con Esquizofrenia 
en la dimensión: tratamiento 
psicosocial, en el pre y pos 
test? 
 
¿Cuál es el conocimiento de 
los familiares sobre el 
Cuidado del Tratamiento de 
Pacientes con Esquizofrenia 
en la dimensión: 
generales, en el pre y pos 
test. 
 
Evaluar el nivel 
conocimiento de los 
familiares sobre el Cuidado 
del Tratamiento de 
Pacientes con Esquizofrenia 
en la dimensión: tratamiento 
farmacológico, en el pre y 
pos test. 
Evaluar el nivel de 
conocimiento de los 
familiares sobre el Cuidado 
del Tratamiento de 
Pacientes con Esquizofrenia 
en la dimensión: tratamiento 
psicosocial, en el pre test y 
pos test. 
Evaluar el nivel 
conocimiento de los 
familiares sobre el Cuidado 
del Tratamiento de 









La población donde 
se realizó el estudio 
de investigación 




que se encuentran 
registrados en el 
cuaderno de control 
y seguimiento de 
enfermería 
La muestra: La 
muestra estuvo 







































. Terapia individual  
. Entrenamiento para 
las habilidades 
sociales. 






































intervención de enfermería, 
en el pre test y pos test? 
 
Pacientes con Esquizofrenia 
en la dimensión: 
intervención de enfermería, 
en el pre test y pos test. 
 





Unidad de análisis: 
Está conformado 
por cada uno de los 
familiares que 
cuidan al paciente 
con esquizofrenia y 
que son controlados 
















































INSTRUMENTO DE ENCUESTA 
Buenos tardes, se les pasará la siguiente encuesta para recopilar datos acerca de la 
intervención educativa en el cuidado del tratamiento a familiares de pacientes con 
esquizofrenia del C.S mental Javier Mariátegui Chiappe – 2019, Les agradezco de antemano 
cada minuto de su tiempo por responder las siguientes preguntas: 
INSTRUCCIONES: 
Marcar con un aspa (x) la alternativa que Ud. Crea conveniente. Se le recomienda responder 
con la mayor sinceridad posible. 
DATOS GENERALES: 
Sexo:          Femenino               Masculino 
Nivel de Instrucción:          Primaria                Secundaria                Superior 
ENCUESTA: 
I. ASPECTOS TEORICOS 




d) Ningunas de las anteriores  




d) Ningunas de las anteriores 
3. ¿dentro de los síntomas positivos encontramos? 
a) Imaginaciones que el mismo lo crea  
b) Mucho sueño 
c) Disminución del apetito 




4 ¿Dentro de los síntomas negativos encontramos? 
a)  Disminución del apetito 
b) Habla con claridad 
c)  Tristeza no habla mucho             
d) Ninguna de las anteriores 
5. ¿Los delirios consisten en? 
a) Cuenta historias reales 
b) Ver y oír cosas que los demás no pueden ver ni oír 
c) Canta constantemente 
d) Ninguna de las anteriores 
6. ¿Durante la fase aguda (o crisis) el usuario presenta síntomas?  
a) Síntomas de la enfermedad son leves  
b) Síntomas de la enfermedad son moderados 
c) Síntomas de la enfermedad son grave 
d) Ninguna de las anteriores 
7. ¿Durante la fase de estabilización los síntomas tienden a?   
a) Reducir los síntomas  
b) Aumentar los síntomas  
c) Se mantiene los síntomas  
d) Ninguna de las anteriores 
 
II TRATAMIENTO FARMACOLOGICO 
8. ¿Cómo se controla la esquizofrenia? 
a) Tratamiento farmacológico 
b) Encerrándole en un cuarto 
c) Dándole muchos alimentos  





9. ¿Los medicamentos para la esquizofrenia se deben tomar? 
a) Solo cuando se presente los síntomas 
b)  Según la indicación medica 
c) En cualquier momento 
d) Ninguna de las anteriores  
10. ¿Las pastillas para controlar la enfermedad generalmente causan efectos 
secundarios cómo? 
a) Aumento de peso y estreñimiento 
b) Dolor de columna 
c) Debilidad muscular 
d) Ninguna de las anteriores 
11. ¿Qué sucede si el usuario deja de tomar las pastillas o toma de forma irregular?  
a) Desaparecen los síntomas  
b) Aparecen los síntomas 
c) Solo se presenta algunos síntomas  
d) Ninguna de las anteriores 
III TERAPIA PSICOSOCIAL 
12 ¿De qué manera la terapia psicosocial y la administración de fármacos ayudan al 
usuario con esquizofrenia? 
a) Estabiliza la enfermedad 
b) El usuario es curado 
c) El usuario se mantiene tranquilo por momentos 
d) Ninguna de las anteriores 
13 ¿De qué manera ayuda la terapia individual al paciente? 
a) Aprenden a identificar los signos tempranos de recaída 
b) Normaliza los patrones del pensamiento 
c) El paciente reconoce su enfermedad 




14. ¿La terapia individual será igual para todos los usuarios con esquizofrenia? 
a) Según el estado de salud del usuario  
b) Son iguales para todos  
c) Según la cantidad de usuarios 
d) Ninguna de las anteriores 
15. ¿De qué manera las habilidades sociales ayudan en el usuario? 
a) Como caminar  
b) Ayuda Como peinarse  
c) Mejora la comunicación  
d) Ninguna de las anteriores 
16. ¿De qué manera apoya la terapia familiar al usuario? 
a) Dándole apoyo para que participe en el tratamiento y establecer una comunicación 
b) Darle órdenes con un tono de voz alto 
c) Ignorar todo lo que dice el usuario 
d) Ninguna de las anteriores 
 17. ¿de qué manera ayuda la rehabilitación vocacional al usuario con esquizofrenia? 
a) Prepara al usuario para un trabajo de acuerdo a su condición según su habilidad 
vocacional 
b) Prepara al usuario para ser conductor  
c) Exige aprender cosas muy difíciles para ellos  
d) Ninguna de las anteriores   
IV INTERVENCIÓN DE ENFERMERIA 
18. ¿es importante tomar los medicamentos en las horas indicada o esperar a que el 
usuario disponga? 
a) Esperar a que el decida o se lévate de la cama  
b) Hacerle acordar de sus medicamentos para que se los tome solo 
c) Hacerle recordar y acompañarle durante la toma de medicamentos en las horas 
indicadas 




19. ¿Qué alimentos se deberá incorporar con mayor cantidad en las comidas?  
a) verduras y frutas 
b) Carbohidratos 
c) Carnes 
d) Ninguna de las anteriores 
20. ¿dentro de su estilo de vida el usuario con esquizofrenia debe realizar? 
a) Caminar mínimo 30 minutos por día 
b) Estar sentado todo el día  
c) Dormir día y noche  



























ANEXO 3: INTERVENCION EDUCATIVA  
Plan de sesión educativa de conocimiento sobre los cuidados en el tratamiento de la esquizofrenia 
Tema Contenido Publico Lugar y fecha 
 
Conocimiento sobre los 




 Aspectos generales  
 Tratamientos farmacológicos  
 Tratamiento psicosocial  
 Intervención de enfermería 
 
 




Domicilios de los familiares 
con pacientes esquizofrénico 
Fecha: 
13 de agosto del 2019   






Determinar la efectividad de la Intervención Educativa a Familiares 
sobre el conocimiento en el Cuidado del Tratamiento de Pacientes 
























Evaluar el nivel conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del 
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia en la dimensión: 
aspectos generales, en el pre y pos test. 
Evaluar el nivel conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del 
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia en la dimensión: 
tratamiento farmacológico, en el pre y pos test. 
Evaluar el nivel de conocimiento de los familiares sobre el Cuidado 
del Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia en la dimensión: 
tratamiento psicosocial, en el pre y pos test. 
Evaluar el nivel conocimiento de los familiares sobre el Cuidado del 
Tratamiento de Pacientes con Esquizofrenia en la dimensión: 
intervención de enfermería, en el pre y pos test. 
 







Paso a seguir  Técnica Materiales  Tiempo 
Presentación: 
1. Buenos días, mi nombre es Contreras Fernandez Enit, soy estudiante de la 
escuela profesional de enfermería de la universidad cesar vallejo, el día de 
hoy les hablare sobre un tema muy importante, tanto para usted como para el 
usuario, el tema a tratar será cuidados en el tratamiento de la esquizofrenia. 
2. Pre test: conocimientos sobre el cuidado en el tratamiento de la 
esquizofrenia. 
3. Exposición del tema: 
Bueno como todos sabemos salud mental es muy importante tanto en niños 
jóvenes adolescentes adulto y el adulto mayor, muchas veces no lo tomamos 
importancia ya que no presenta síntomas como es el dolor, porque si fuese así 
al ínstate iríamos a un centro de salud a tratarnos. Muchas de los síntomas lo 
vemos como algo normal. Empezando a olvidarnos las cosas, o conversar solo 
entre otros. entonces hoy hablaremos de un tema muy importante que es que 


















Cuestionario del pre test 





















empezaremos con un pre test de evaluación y luego con una pregunta antes 
de empezar hablar sobre el tema: 
Preguntas: 
 ¿Qué tema se tratará el día de hoy? 
 ¿Cree usted que es importante tener conocimiento sobre los cuidados 
en el tratamiento de la esquizofrenia? ¿por qué? 
Cualquier duda que tenga no dude en preguntar 
DESARROLLO 
Esquizofrenia: es una enfermedad a nivel cerebral en la cual la persona va a 
tener desordenes del pensamiento de sus emociones. 
Síntomas: hay 2 clasificaciones de síntomas que son positivos y negativos, 
dentro de los positivos encontraremos, que el usuario crea sus propias 
imaginaciones, también tenemos los delirios que son cuando la persona puede 
ver y oír cosas q nosotros no lo podemos percibir  
Síntomas negativos, la persona se encuentra triste por mucho tiempo no 








Desarrollo del tema 








Presentación del tema a 













14 de agosto  










Fases: dentro de las fases solo hablaremos de 2 lo más importante  
Fase aguda:  es cundo la persona o el usuario presenta síntomas graves quiere 
decir que están presentes los síntomas negativos y positivos 
Fase de estabilización: dentro de esta fase los síntomas van a reducir o 
desaparecer, en algunas personas estará presente 1 a 2 síntomas leves. 
Tratamiento: 
La esquizofrenia es una enfermedad que no tiene cura, pero si un tratamiento 
con partillas o inyecciones, esto ayudará a que el usuario tenga controlado la 
enfermedad y pueda hacer una vida normal como nosotros. 
Efectos adversos sobre los medicamentos: general mente causa estreñimiento 
y aumento de peso, pero eso se puede corregir, es muy importante tomar los 
medicamentos en las horas indicadas y siempre acompañándole al usuraria 
para asegurarnos que lo tomo para evitar recaídas.es por ello que se debe tener 
un tratamiento farmacológico y una terapia psicosocial para poder mantener 
en estabilización la enfermedad. 








Terapia individual, reconoce su enfermedad, normaliza los patrones del 
pensamiento, aprenden a identificar los signos tempranos de recaída 
Entrenamiento para las habilidades sociales, ayuda a mejorar la 
comunicación  
Terapia familiar, Dándole apoyo para que participe en el tratamiento y 
establecer una comunicación. 
Rehabilitación vocacional y empleo con apoyo, Prepara al usuario para un 
trabajo de acuerdo a su condición según su habilidad vocacional 
Adherencia al tratamiento 
Medicación: siempre se debe tomar los medicamentos en las horas indicadas, 
dosis indicada 
Alimentación: incluir en la dieta mayor cantidad de fibras (verduras y frutas) 
para poder prevenir el aumento de peso y el estreñimiento. 
Ejercicios: se debe realizar una caminata mínimo 30 minutos diarios para 







después de realizar la sesión 
educativa se les entregará un 
cuestionario de 20 preguntas 
donde se le evaluará todo acerca 
de lo explicado 
 Sesión educativa 
 
 
Cuestionario pos test 
Ultima sesión educativa 
15 de agosto 9:00 am  
25 minutos 
20 minutos EVALUACION 
AGRADECIMIENTO: 
Gracias por todo el apoyo a los 
familiares que participaron en la 
sesión educativa al centro de 
salud por permitirme realizar mi 
trabajo de investigación. 
COMPARTIR  
 con los familiares que 





Alimentos saludables (combinación de 
frutas embolsadas) 
   
3 minutos  




ANEXO 4: VALIDACIÓN 
Señor:        Dr. …………………………………. 
Asunto:     validación de instrumentos a través de juicio de expertos. 
Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asimismo, 
hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la escuela de Enfermería la UCV, en la 
sede de San Juan de Lurigancho, promoción 2019, requiero validar los instrumentos con los 
cuales recogeré la información necesaria para poder desarrollar mi proyecto investigación. 
El título del proyecto de investigación es: intervención educativa a familiares en el 
cuidado del tratamiento a pacientes con esquizofrenia del C.S mental Comunitario Javier 
Mariátegui chiappe, – 2019 y siendo imprescindible contar con la aprobación de docentes 
especializados para poder aplicar los instrumentos en mención, he considerado conveniente 
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en tema de enfermera, educación y/o 
investigación. 
El expediente de validación, que le hago llegar contiene lo siguiente: 
- Carta de presentación. 
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 
- Matriz de operacionalización de las variables. 
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 
- Protocolo de evaluación del instrumento 
Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración, me despido de usted, no sin antes 
agradecerle por la atención que dispense a la presente.  
Atentamente 
_________________________   
Firma 
Contreras Fernandez Enit Norma 





EVALUACION DE EXPERTOS 
1. Claridad.  
2. Pertinencia. 
3. Relevancia. 
Nota:      
 
 Se valora con 1 la respuesta positiva, 0 respuesta negativa 
Jueces Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 6 
Ítems C P R C P R C P R C P R C P R C P R 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
TOTAL 20 20 20 20 20 20 20 19 18 20 20 20 20 20 19 20 20 18 
 
 
Prueba de concordancia entre jueces 
Validez           total de aciertos 
                Total, de aciertos + total de desaciertos 
 






















































Anexo 5: confiabilidad 


















































































Nivel de conocimiento: 
 
 
Formula de Staninos   
VALOR LÍMITE ALTO/MEDIO = X + 0,75 (DESVIACIÓN ESTÁNDAR)   
VALOR LÍMITE MEDIO/BAJO = X - 0,75 (DESVIACIÓN ESTÁNDAR)   
Donde:       
X = Media       
       
       
Cálculo de la Media y Desviación Estándar con SPSS    
Estadísticos       
    Variable  Dimensión1 Dimensión2 Dimensión3 Dimensión4 
N Válido 30 30 30 30 30 
  Perdidos 0 0 0 0 0 
Media   7.93 3.03 1.57 2.33 1.00 
Desv. Desviación   2.490 1.586 0.898 1.155 0.743 
       
Reemplazando a la regla de Staninos:     
Valor límite Medio/Bajo = 6.07 1.84 0.89 1.47 0.44 
Valor límite Alto/Medio = 9.80 4.22 2.24 3.20 1.56 
       
 
 
       
Por lo tanto, la división de los 3 niveles es:    
    







Alto =  11 a más 5 a más 3 a más 4 a más 3 a más 
            
Medio = 6 -- 10 2 -- 4 1 -- 2 1 -- 3 0 - 2 
            
Bajo = 0 --5 0--1 0 0 0 
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